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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎدر  ،(اي دﺳﺖ آﻳﻨﻪ)دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎ    
ﺮﮔﺰ در ﻃﻮل ﺗﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ارﺗﻮﭘﺪي ﻫ ﺑﻴﺶ. زادي اﺳﺖﻣﺎدر
ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ . ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲﻃﺒﺎﺑﺖ 
، دوﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪن اوﻟﻨﺎ، ﻋﺪم وﺟﻮد رادﻳﻮس و وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻀﺎﻋﻒ (1).ﺑﺎﺷﺪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ
از ﻫﻔﺘﻪ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻮﻻرﻳﺰه ﺟﻮاﻧﻪ اﻧﺪام ﺗﻮﺳﻂ رﺷﺪ در
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ  ﺷﺪن ﻣﻲدوﺗﺎﻳﻲ (2).ﺑﺎﺷﺪ  ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ8 ﺗﺎ 4
 ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دوﺗﺎﻳﻲ اﺳﺖ،اﻏﻠﺐ اﺳﭙﻮرادﻳﻚ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮل اﻧﺪام .ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ﻮرت اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻲــﺑﺼ ،ﺑﻮدن ﻓﻴﺒﻮﻻ
ﺗﺮ ﺑﻮده وداﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ارﻧﺞ و ﻣﭻ ﻣﺨﺘﻞ  از ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﻮﺗﺎه
 ﻗﺒﻞ از ،دﻟﻴﻞ اﺛﺮات رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲﻪ ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ .اﺳﺖ
   (3). ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ2
 ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش 07ﺗﺎ ﻛﻨﻮن     
 ﻣﻮرد ﺑﻮده 3، ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪادي ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻣﺪه ﺷﺪه و ﺑﻴﺶ
   در اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري داراي دو اوﻟﻨﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺪ (4).اﺳﺖ
  
  
  
  
  
ﺗﺎ  (5).ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ، ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻨﻮن ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي از ا
  .  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت دو رادﻳﻮس     
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﻳﻚ اوﻟﻨﺎ ﻫﻤﺮاه اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺘﻌﺪد در ﭘﺴﺮ 
، ﻫﻤﺮاه (6)، ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دررﻓﺘﮕﻲ ﺷﺎﻧﻪ(3) ﺳﺎﻟﻪ3/5ﺑﭽﻪ 
 ر ﻋﺪد و در اوﻟﻨﺎ3 اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ رادﻳﺎل ﻛﻼﺳﺘﺮ 7ﺑﺎ 
، ﻣﻮردي ﻛﻪ در آن دﺳﺖ (7)ﻋﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ4ﻛﻼﺳﺘﺮ 
 اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻮده و ﺳﺎﻋﺪ ﺷﺎﻣﻞ اوﻟﻨﺎ و ﻳﻚ رادﻳﻮس 8داراي 
 و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در (8)ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮده
، در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﻬﻮد (9) ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺘﻌﺪد02ﻣﺮدي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ي در ﻳـﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر  ﻣﻮردي دﻳﮕﺮي از اﻳـﻦ ،در اﻳﻦ ﮔﺰارش     
ﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪن ﻧﻴﻤﻪ اوﻟﻨﺎر ﺳﺎﻋﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت دو   ﻣﺎﻫﻪ 01ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 
  ﻤﺖ ﻣﭻ دﺳﺖ و دﺳﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪن ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺳ ـ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ 07ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن .  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ، ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎدر ﻣﺎدرزادي اﻧﺪام (دﺳﺖ آﻳﻨﻪ اي )دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
    . ﻣﻮرد آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دررﻓﺘﮕﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ3ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در وي ﺑﻪ ﺻـﻮرت دوﺗـﺎﻳﻲ ﺷـﺪن   ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻲ01ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ اي  :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﺤـﺖ . ﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﻤﺖ رادﻳﺎل اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻧﻴﻤﻪ اوﻟﻨﺎر ﺳﺎﻋﺪ، ﻣﭻ دﺳﺖ و دﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑ 
ﺳـﺎزي اﻧﮕـﺸﺖ دوم ﺑـﺼﻮرت ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﻗـﺮار ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﮕﺸﺘﺎن اول و ﺳﻮم و ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺷـﺴﺖ 
   .ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر در آﻳﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ  درﻣﺎن زودرس اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
             
   اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ – 4آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺎدرزادي     – 3     اي  دﺳﺖ آﻳﻨﻪ– 2    دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  .ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ( I
ﻣﺆﻟـﻒ *)دﺳﺘﻴﺎر ارﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳـﺮان ( II
  (.ﻣﺴﺆول
  . ﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷ( III
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  .ﮔﺮدد رادﻳﺎل اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺎﻫﻪ ﺣﺎﺻﻞ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘـﺴﺮ ﺧﺎﻟـﻪ 01 ﺑﭽﻪ     ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ 
 در وي ﺑـﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري .  ﺑـﻮد دﺧﺘﺮ ﺧﺎﻟﻪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
و دﺳـﺖ  ﺳـﺎﻋﺪ، ﻣـﭻ دﺳـﺖ رﻴﻤﻪ اوﻟﻨﺎ ﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪن ﻧ ﺻﻮرت دو 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳـﻤﺖ رادﻳـﺎل اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
 7داراي . ﻃـﻮل اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﻮد . ﺑﻮد
اي اﻧﮕﺸﺖ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﮕـﺸﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗـﺼﻮﻳﺮ آﻳﻨـﻪ 
  و ﺣﺮﻛـﺖ دﻧـﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﮕـﺸﺘﺎن در ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ ﺑﻮ . ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺷـﻜﻞ )ﻮد ﻧﺒـﻮد ــﻲ ﻣـﺸﻬ ــ ـﻦ داﻛﺘﻴﻠـ و ﺳﻴﺪـﺪاﺷﺘﻨﻧ ﺳﻤﺖ ﻫﻢ ﻪﺑ
 و ﺘﻨﺪاﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻣﭻ دﺳـﺖ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻓﻠﻜـﺸﻦ داﺷ ـ. (1ﺷـﻤﺎره 
 01 داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔـﺼﻞ آرﻧـﺞ .ﻧﺒﻮدﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ 
، ﺮﺧﺶ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺣﺎﻟـﺖ ﻧـﻮﺗﺮال ﭼﺟﻤﻊ .  درﺟﻪ ﺑﻮد 08ﺗﺎ
ده و داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻮ .  درﺟﻪ ﺑﻮد 03
ﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺤـﺮاف در ﻣـﭻ دﺳ ـ. ﻮداﺳﻜﺎﭘﻮﻻ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻧﺒ ـ
  . رادﻳﺎل ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   اﻧﮕﺸﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ آﻳﻨﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ7دﺳﺖ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻛ ــﻪ در ﻗ ــﺴﻤﺖ  اﺳــﺘﺨﻮان اوﻟﻨ ــﺎ2 در رادﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر    
 در ﻣـﭻ ،ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﻲ روﺑﺮوي ﻫﻢ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
 ﻣﺘﺎﻛـﺎرپ و اﻧﮕـﺸﺖ 7 ،ر دﺳـﺖ  اﺳـﺘﺨﻮان ﻛـﺎرپ و د 4دﺳﺖ 
. (2ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺷﺪو اﺛﺮي از ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﮔﺮاﻓـﻲ ﺳـﺎق . (3ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 3ﺸﺘﺎن داراي ﺗﻤﺎم اﻧﮕ 
  .ﭘﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻴﻤﺎر دو اﺳﺘﺨﻮان اوﻟﻨﺎ روﺑﺮوي ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪون ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻟﻮم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﭼﻬﺎر اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺎرپ و ﻫﻔﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﻛﺎرپ و  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  اﻧﺤﺮاف رادﻳﺎل دﺳﺖ
  
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن اﻧﮕـﺸﺘﺎن ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ     
 م،ﺖ ﺳﺎزي اﻧﮕـﺸﺖ دو ﺴاول و ﺳﻮم و ﻣﺘﺎﻛﺎرپ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺷ 
ﻻزم ﺑـﺬﻛﺮ اﺳـﺖ  .(4ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺑﺼﻮرت ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺘﺎن اول و ﺳﻮم ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘـﺮي ﻛﻪ اﻧﮕﺸﺖ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﮕﺸ 
داﺷﺖ و از ﭘﻮﺳﺖ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﻮم ﺟﻬﺖ ﭘﺮده ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﻲ اول 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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ﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺷﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  اﻧﮕﺸﺖ دوم
  
  ﺑﺤﺚ
دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎ ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي ﻧﺎدر اﻧﺪام     
ﺗﺮ ﻣﻮارد اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺑﻴﺶﺖ اﺳﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮده ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري داراي ﻳﻚ اوﻟﻨﺎي ﺳﻤﺖ رادﻳﺎل 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺷﻮد اﻳﻦ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رادﻳﺎل ﻣﻨﺤﺮف ﻣﻲو ﺑﻨﺎﺑﺮ
، ﺷﻮد  ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻲاي رﺳﺪ ﺣﺎدﺛﻪ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
 در ﺣﺪود 7991 ﺗﺎ ﺳﺎل (01).اﺳﺖﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ رﺷﺪ ﺳﺘﻮن رادﻳﺎل 
 (1). ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﺎري از ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤ06
 ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ 3 ﻣﻮرد رﺳﻴﺪ ﻛﻪ 07 ﺑﻪ 0002اﻳﻦ رﻗﻢ ﺗﺎ ﺳﺎل 
   (4).ﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﺴﻠﻮﻛﻴﺸﻦ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﻫ
ﺑﻪ  ﻣﻮردي از اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري را 2891 در ﺳﺎل (11)zirroG    
 htiw bmil detaitnereffidnu ylroiretsoporetnaﻧﺎم
 ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ 3891در ﺳﺎل .  ﺷﺮح دادmsilytcadylop
 اﻧﮕﺸﺘﻲ 7 ﻣﻮردي از اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت (7) repporG
ﻋﺪد ﻗﺮار 4ﻋﺪد و اوﻟﻨﺎر ﻛﻼﺳﺘﺮ 3ﻛﻪ در ﻳﻚ رادﻳﺎل ﻛﻼﺳﺘﺮ 
  .  ، ﮔﺰارش ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳ ﻣﻮردي از ا8991در ﺳﺎل   nattaQ-lAﺗﻮﺳﻂ     
 اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻮد و ﺳﺎﻋﺪ 8ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در آن دﺳﺖ داراي 
   (8).ﻚ رادﻳﻮس ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ اوﻟﻨﺎ و ﻳ
 ﺑﻴﻤﺎر دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎ ﮔﺰارش 2  در و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰtimhcS
  وداﻛﺘﻴﻠﻲ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ در ﻏﻴﺎب اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﭘﻠﻲﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
رادﻳﻮس در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد دﻳﺪه دوﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮدن اوﻟﻨﺎ ﺑﺪون وﺟﻮد 
   (6).در ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎدرﻓﺘﮕﻲ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 3/5 ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 3002در ﺳﺎل  dnanaraksahBﺗﻮﺳﻂ     
اي ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد آن وﺟﻮد  ﺳﺎﻟﻪ
ﺰﻳﻤﺎل ﻛﻪ س ﭘﻬﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻜﺎف در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔرادﻳﻮ
   (5). ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮد، ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺷﻜﺎل در دوﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪن
 ﺳﺎﻟﻪ در 02اي در ﻣﺮدي  دﺳﺖ آﻳﻨﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮردي از     
ﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻌﻔﺮي و  از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ در ﺗﻬ5002ﺳﺎل 
 اوﻟﻨﺎ 2ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در آن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺘﻌﺪد، ﻫﻤﺮاه 
ﻫﻮﻣﺮوس ﻧﻴﺰ دوﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪن ﺳﺮ  .ﺷﺪ و ﻳﻚ رادﻳﻮس دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﻳﻦ ﻣﻮرد . در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ آرﻧﺞ و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم  ﭘﺮوﮔﮔﺴﺘﺮش دوﺗﺎﻳﻲ ﺷﺪن
   (9). ﺑﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ02اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 
 ، ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرددر ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ    
. ﻧﺪام ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻮدﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻫﺮ دو ا
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﻮﻳﻖ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت 
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از  ﭘﺎﺳﻴﻮ اﻧﺪام ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
ﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از ﺗﺒﻌﺎت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ2ﺳﻦ 
روي ﺑﻴﻤﺎر و واﻟﺪﻳﻦ وي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
  .دﺳﺖ ﻛﻮدك اﻋﺎده ﺷﻮد  noisneherp
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
   Introduction: Ulnar dimelia (mirror hand) is a congenital anomaly of upper extremities. Approximately 70 
cases have been reported worldwide, including 3 with shoulder dislocation. 
  Case Report: Herein we present a 10-month-old boy whose anomaly was duplication of ulnar_half of forearm, 
wrist and hand_with substitution of the radial elements. The patient underwent amputation of the 1st and the  
3rd digits and their corresponding metacarpus with classic policization of the 2nd digit. 
    Conclusion: Early treatment of this anomaly can prevent future disabilities. 
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